


COMUNE DI SIENA 
        DA CONSEGNARE ENTRO IL 15 MAGGIO 2017 

con una delle seguenti modalità: 
UFFICIO PROTOCOLLO p.zza il Campo , 1 
orario al pubblico: dal lunedì al venerdì 9,00-12,30 e il martedì e il giovedì 15,00-16,30
via PEC (solo da altra casella PEC):comune.siena@postacert.toscana.it
DAL SITO DEL COMUNE DI SIENA - SERVIZI ONLINE - SERVIZI SCOLASTICI

DOMANDA PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/RINUNCIA DEL SERVIZIO 
DELLA MENSA SCOLASTICA COMUNALE PER L’ a.s. 2017/2018

Si prega di compilare in stampatello e in modo leggibile anche il retro della domanda

IO SOTTOSCRITTO/A ________________________________NATO/A a______________IL __________
                                           (colui o colei che è tenuto al pagamento)

CODICE FISCALE 

RESIDENTE A ____________________in VIA _______________________________________N._____

TEL./CELL._______________________________e-mail _____________________________
(eventuale) PEC   ______________________________________________________________
codice IBAN __________________________________________________________________

□          CHIEDO L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA PER 
Scrivere i dati ogni figlio/a che usufruirà del servizio di mensa comunale

► FIGLIO/A ________________________________nato/a_______________il______________

    RESIDENTE A ___________________________ VIA________________________________

   CODICE FISCALE  

SCUOLA____________  _______________________________  CLASSE_________SEZ.____________
Se Scuola Primaria cerchiare  il n. dei pasti  a settimana n° 5   n°4  n° 3  n° 2   n° 1         

► FIGLIO/A ________________________________nato/a_______________il_______________

     RESIDENTE A _____________________________VIA___________________________

   CODICE FISCALE  

SCUOLA____________  _______________________________  CLASSE_________SEZ.____________
Se Scuola Primaria cerchiare  il n. dei pasti  a settimana n° 5   n°4  n° 3  n° 2   n° 1         

► FIGLIO/A ________________________________nato/a_______________il_______________

   RESIDENTE A ______________________________ VIA_______________________________

   CODICE FISCALE  

SCUOLA____________  _______________________________  CLASSE_________SEZ.____________
Se Scuola Primaria cerchiare  il n. dei pasti  a settimana n° 5   n°4  n° 3  n° 2   n° 1         

 

 

 



► FIGLIO/A ________________________________nato/a_______________il_______________

    RESIDENTE A _______________________________ VIA___________________________________

   CODICE FISCALE  

SCUOLA____________  _______________________________  CLASSE_________SEZ.____________
Se Scuola Primaria cerchiare  il n. dei pasti  a settimana n° 5   n°4  n° 3  n° 2   n° 1         

DICHIARO 

□   DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE “DISPOSIZIONI ATTUATIVE PER L’EROGAZIONE DEL 

SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA” (IN ALLEGATO)

□   DI ESSERE IN POSSESSO DELL’ ATTESTAZIONE  I.S.E.E  PER FIGLIO/A/I,  IN CORSO DI 

VALIDITA’ , REDATTA PER LA SEGUENTE PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA (barrare la casella 
interessata):
□ Contributi economici per servizi scolastici
□ Contributi e integrazioni a rette per asili nido
□ Contributi economici per servizio trasporto e mobilità 
□ Mensa scolastica
□ Asili nido

PRESENTATA CON PROT. N_______________________________________________________________
Indicare il numero di Protocollo del CAAF o dell’ INPS

VALORE I.S.E.E. €____________________________ SCADENZA AL _____________________________

□   DI ALLEGARE ATTESTAZIONE  I.S.E.E IN CORSO DI VALIDITA’ ;

□  DI  NON PRESENTARE  ATTESTAZIONE   I.S.E.E   E  DI  ESSERE  CONSAPEVOLE  CHE  SARA’ 

APPLICATA LA TARIFFA MASSIMA

□                      RINUNCIO AL SERVIZIO DI MENSA SCOLASTICA PER 

Scrivere i dati di ogni figlio/a che NON usufruirà del servizio di mensa comunale
FIGLIO/A ___________________________Data nascita___________SCUOLA________________________
FIGLIO/A ___________________________Data nascita___________SCUOLA________________________
FIGLIO/A ___________________________Data nascita___________SCUOLA________________________
FIGLIO/A ___________________________Data nascita___________SCUOLA________________________

□   DI ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

DICHIARO, INFINE
□ di aver compilato in modo veritiero ed in ogni sua parte la presente dichiarazione e che quanto in essa contenuto è accertabile (art. 43 del 
D.P.R. n. 445/2000) ovvero documentabile su richiesta dell’Amministrazione, consapevole sia delle responsabilità penali previste (art.76 del 
D.P.R. n.445/2000) per falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sia della circostanza che, sui dati dichiarati, potranno essere effettuati controlli 
(art.71 del D.P.R. n.445/2000) diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, mediante gli strumenti consentiti dall’ordinamento;

□  di essere informato/a che i dati personali raccolti sulla base della presente dichiarazione, potranno essere trattati (anche con strumenti 
informatici)  solo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la medesima viene resa, nel rispetto di quanto prevede la 
normativa di cui al d.lgs. 196/2003;

□ di autorizzare il trattamento dei dati per la realizzazione di indagini di gradimento eseguite direttamente dall’Amministrazione Comunale o 
tramite società specializzata. 

Siena, _____________________________ FIRMA ________________________________

 


